DRENAJE TORACICO - TORACOCENTESIS
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INTRODUCCION: Técnica de puncién percutdnea que permite la extraccién de la acumuladén patoldgica de liquido o aire del espacio
pleural

A fin de disminuir la
dificultad respiratoria

TERAPEUTICA producida por las altas

presiones

FINALIDAD
Obtencién de muestra

DIAGNOSTICA de liquido para su

analisis bioquimico y
microbioldgico

OBJETIVOS
1. Ampliar el conocimiento de los profesionales respecto al procedimiento de la toracocentesis
OBJETIVOS DE ENFERMERIA

1. Mantener un intercambio gaseoso adecuado

2. Detectar precozmente la aparicion de complicaciones
. Monitorizar ECG, FR, TA y Sat 02

. Canalizacién de VVP

3. Aliviar la ansiedad y el malestar del paciente

Se explicara la técnica, el riesgo de que experimenten disnea, dolor, asi como tos durante ésta, y la importancia de que traten de contenerla
(para reducir el riesgo de laceracidon pulmonar). De esta manera conseguiremos el maximo nivel de colaboracién y minimizaremos la
aparicion de complicaciones durante el proceso.

4. Preparacion de los tubos necesarios para la recogida de muestras
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Acceso anterior: 22 espaciointercostal LMC (Linea media clavicular) 042-52 Acceso posterior: Habitualmente s punciona entre el 52 y 72 espacio intercostal LME
espacio intercostal LAA (linea axilar anterior) (linea media escapular)
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